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Объектом исследования является (ются) оптические методы диагностики черепно-
мозговых травм.            
 
Цель работы –  разработка оптоэлектронной системы для обнаружения 
внутричерепных гематом оптическими методами       
 
В процессе исследования проводились литературный обзор оптических методов 
применимых для диагностики черепно-мозговых травм; разработка оптоэлектронной 
системы и фантома головы человека; экспериментальные исследования диагностических 
возможностей установки и эксперименты по изучению оптических свойств мозговой 
ткани и крови(свернувшейся и не свернувшейся).       
 
В результате исследования был выбран оптический метод, на базе которого в 
последствии была собрана установка; разработан фантом головы человека; определена 
область спектра излучения для задачи определения внутричерепных гематом; проведена 
проверка диагностической пригодности собранной оптоэлектронной системы.   
Основные конструктивные, технологические и технико-эксплуатационные 
характеристики: установка имеет в своем составе оптический блок в котором 
находятся 4 приемника излучения и 1 источник. Источник излучения представляет собой 
полупроводниковый лазерный модуль, питаемый регулируемым источником стабильного 
тока. Диапазон регулирования составляет от 10 до 100 мА. Принимаемое излучение 
подводится к фотоприемникам по оптоволокну. АЦП преобразует сигналы с приемников 
и передает результат в ПК.           
 
Степень внедрения: на данный момент разработка представляет собой 
лабораторный стенд, предназначенный для проведения исследований.    
 
Область применения:  государственные и частные медицинские учреждения; 
медицина катастроф; военная медицина.         
 
Экономическая эффективность/значимость работы разработка альтернативного 
томографии инструментального метода диагностики внутричерепных гематом для 
первичного обследования пациентов позволит сократить число пустых томографических 
обследований, что в свою очередь сократит расход бюджетных средств.    
              
 
В будущем планируется усовершенствование собранной установки с 
применением более качественной элементной базы; применение микроконтроллера для 
увеличения функциональных возможностей системы; автоматизация проведения 
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При травматических повреждениях мозга крайне важно оперативно 
выявить наличие внутричерепных гематом. До сих пор основным точным 
инструментальным методом выявления таких повреждений является 
томография, однако возможность проведения томографического 
обследования пациента сразу после травмы практически отсутствует. В связи 
с этим, задача создания прибора оперативно выявляющего наличие 
внутричерепных повреждений является актуальной. Решением данной 
проблемы может быть использование такого метода диагностики как 
спектроскопия в оптическом диапазоне длин волн. Метод основан на том, 
что спектры поглощения молекул являются характеристическими для 
данного вещества, а интенсивность поглощения связана с содержанием 
поглощающего компонента в облучаемом объекте. Используемая область 
спектра безопасна как для оператора, так и для анализируемого объекта. При 
соответствующем техническом обеспечении это позволяет исследовать 
органы и ткани животных и человека, не нарушая их целостности и без 
нанесения какого-либо ущерба организму. 
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ГЛАВА 1. Анализ методов диагностики внутричерепных гематом 
 
При травматических повреждениях мозга крайне важно оперативно 
выявить наличие внутричерепных гематом. Диагностирование гематомы это 
достаточно сложный процесс. Врачи в основном предполагают, что 
прогрессирующая потеря сознания после травмы головы вызывается 
кровоизлиянием в череп, если не доказано иное.  
 
1.1. Виды внутричерепных гематом 
 
Внутричерепная гематома развивается при разрыве кровеносного 
сосуда в головном мозге или между черепом и головным мозгом. Скопление 
крови (гематома) сдавливает ткань головного мозга, что может привести к 
летальному исходу, если не будет вовремя диагностировано. 
 





Это состояние развивается при разрыве кровеносных сосудов – 
обычно вен – между головным мозгом и твердой мозговой оболочкой 
(внешней из трех оболочек, покрывающих головной мозг).  
Эпидуральная гематома 
Эту гематому также называют экстрадуральной, она развивается при 
разрыве кровеносного сосуда – обычно артерии – между внешней 
поверхностью твердой мозговой оболочки и черепом. 
Внутримозговая гематома 
Этот тип гематома развивается при проникновении крови в головной 
мозг. После травмы головы могут развиться многочисленные 
внутримозговые гематомы [7]. 
 
1.2. Инструментальные методы диагностики внутричерепных гематом 
1.2.1. Компьютерная томография (КТ) 
 
КТ – первый метод прижизненной визуализации структуры головного 
мозга. 
Принцип метода заключается в регистрации специальными 
полупроводниковыми детекторами энергии рентгеновского излучения, 
многократно прошедшего через исследуемый объект из различных точек 
одной и той же плоскости, с последующей обработкой полученной 
информации с помощью ЭВМ и воспроизведением ее в виде изображения 
поперечного анатомического среза исследуемой части тела.  
В процессе измерения интенсивности рентгеновского излучения 
данные о его ослаблении исследуемым объектом накапливаются в памяти 
ЭВМ, которая на основании вычисленной плотности вещества 
реконструирует (воссоздает) изображение исследуемого слоя.  
Поэтому КТ-изображение несет двойную информацию: помимо 
данных об анатомической картине в томографическом слое, оно содержит в 
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себе плотностную характеристику исследованного объекта, и при изучении 
КТ-изображения можно также ориентироваться на объективные плотностные 
критерии [8]. 
Минимальная разрешающая способность современных КТ-установок 
в условиях естественной контрастности составляет: пространственная — 1 
мм, плотностная — 0,5% [9]. 
С целью искусственного повышения контрастности тканей перед 
исследованием или во время него пациенту внутривенно вводят 40 — 60 мл 




 Является безболезненным, неинвазивным, быстрым и точным методом 
диагностики.  
 Способность дифференцировки (выявлять различия) тканей по плотности.  
 В отличие от обычной рентгенографии компьютерная томография 
позволяет получить достаточно точные и детальные изображения 
структуры тканей и органов, провести компьютерную обработку и 
измерения.  
 КТ в отличие от МРТ позволяет проводить обследование пациентов с 
имплантированными в организм медицинскими электронными 
устройствами.  
 КТ-сканирование позволяет получить изображение тканей и органов в 
реальном масштабе времени.  
 После компьютерной томографии в теле пациента не остается 
радиационной активности, рентгеновское излучение, используемое при 







 Существует небольшая вероятность индуцирования ракового заболевания 
из-за радиации. 
 Проведение компьютерной томографии может быть потенциально 
опасной процедурой для развивающегося плода.  
 Аллергическая реакция на контрастные препараты.  
 Токсичность контрастного материала по отношению к почечной ткани 
может стать причиной почечной недостаточности [8,9]. 
 
1.2.2. Магнитно - резонансная томография (МРТ) 
 
Это один из самых молодых методов визуализации в медицине, 
используемый для диагностики поражений практически всех органов и 
систем организма. В основе получения изображения при МРТ лежит 
физическое явление ядерного магнитного резонанса, открытое в 1946 г. 
независимо друг от друга двумя группами американских физиков из 
Стенфордского и Гарвардского университетов.  
Основополагающим отличием МРТ от всех других методов лучевой 
диагностики является то обстоятельство, что источником лучевой энергии 
для синтеза диагностического изображения являются собственные ткани 
организма, а не приложенное извне и измененное ими (в силу явлений 
поглощения и отражения) излучение. При этом следует подчеркнуть 
отсутствие повреждающего фактора на ткани организма, подтвержденное 
результатами многочисленных исследований. 
Как уже было отмечено, на диагностическую эффективность МРТ 
влияет степень насыщения водой исследуемой ткани, а именно, мягкотканых 
структур - экстракраниальных тканей, собственно вещества головного мозга 
и спинномозговой жидкости. 
Во время исследования человек находится внутри аппарата МРТ, 
магнитное поле временно действует на все молекулы воды организма. В это 
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время радиоволны сканируют сигналы с этих молекул и формируют 




 Высокую тканевую дифференцировку серого и белого вещества в 
условиях неинвазивного исследования.  
 Безвредность и возможность многократного повторения при 
динамическом наблюдении.  
 Свободное пространственное планирование срезов практически в любых 
плоскостях, выполнение трехмерных реконструкций.  
 При МРТ стало возможным получение срезов в сагиттальной проекции, 
что дает больше диагностических сведений при изучении срединных 




 МРТ нельзя проводить пациентам с наличием различных артефактов: 
двигательных и металлических.  
 Риском сопровождается также исследование в первом триместре 
беременности вследствие возможного тератогенного эффекта из-за 
нагревания плода.  
 К относительным противопоказаниям следует причислить 
клаустрофобию, большой вес пациента (более 120 кг) и его линейные 
размеры в установках закрытого типа.  
 Также к основным недостаткам обычно относят достаточно большое 
время, необходимое для получения изображений, что приводит к 
появлению артефактов от дыхательных движений.  
 Достаточно высокая стоимость оборудования и его эксплуатации.  
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 Специальные требования к помещениям, в которых находятся приборы 
[8,9].  
Но все эти методы обследования могут быть проведены только в 
случае госпитализации больного и при условии, что в медицинском центре 
есть это оборудование, что не всегда является таковым в силу его 
дороговизны. Поэтому проблема экстренно диагностики черепно-мозговых 
гематом для маленьких населенных пунктов и военной медицины является 
актуальной.  
Также, несмотря на то, что внимание остается прикованным к 
тяжелой черепно-мозговой травме, исследования последних лет показали, 
что исход легкой травмы может быть не так благоприятен. Отдельную 
проблему в силу частоты встречаемости, завуалированности клинических 
проявлений составляет легкая черепно-мозговая травма, осложненная 
внутричерепными кровоизлияниями. 
Таким образом, вопрос о своевременной диагностике внутричерепных 
повреждений при легкой черепно-мозговой травме не утратил своей 
актуальности. Перед клиницистами, принимающими участие в диагностике и 
лечении легкой черепно-мозговой травмы, стоит непростая задача — 
обеспечить оптимальную рациональную диагностику при минимальных 
затратах, минимизировать лучевую нагрузку. 
Решением данной проблемы может служить применение такого 
метода, как спектроскопия в ближней инфракрасной области спектра 
излучения. 
 
1.2.3. Ближняя инфракрасная спектроскопия 
 
Спектроскопия ближней инфракрасной области представляет собой 
современный инструментальный метод количественного и качественного 
анализа различных объектов, основанный на сочетании спектроскопии и 
статистических методов исследования многофакторных зависимостей. Метод 
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основан на том, что спектры поглощения молекул являются 
характеристическими для данного вещества, а интенсивность поглощения 
связана с содержанием поглощающего компонента в облучаемом объекте. 
Используемая область спектра безопасна как для оператора, так и для 
анализируемого объекта. При соответствующем техническом обеспечении 
это позволяет исследовать органы и ткани животных и человека, не нарушая 
их целостности и без нанесения какого-либо ущерба организму. 
Ближняя инфракрасная область граничит с видимым диапазоном 
спектра и характеризуется длинами волн от 750 до 2500 нм. Существование 
излучения в этой области открыто еще в 1800 году Гершелем. Однако 
особого внимания спектроскопистов данная область спектра долго не 
привлекала. В значительно большей степени изучена длинноволновая часть 
инфракрасного диапазона, где лежат фундаментальные частоты колебания 
молекул. В ближней области наблюдаются более широкие и значительно 
менее интенсивные полосы, соответствующие обертонам и составным 
частотам. В то же время в отношении практического применения в 
аналитических целях ближняя область имеет ряд преимуществ. Прежде 





Сравнительно недавно кампанией InfraScan был разработан прибор 
Infrascanner model 1000 и Infrascanner model 2000 [5, 6], который 
представляет собой переносной детектор внутричерепных гематом, 
работающий в ближнем ИК-диапазоне (808 нм). Согласно опубликованным 
экспериментальным исследованиям, осуществленным на моделях 
внутричерепных кровоизлияний, и клинические испытания показали 
достаточно высокую диагностическую чувствительность аппарата. Данный 
сканер позволяет выявить наличие гематом с вероятностью 91% (при 
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залегании гематомы не более 2,5 см от коры мозга и размером более 3,5 см3) 
[1, 2].  
Метод выявления гематомы, используемый в приборе Infrascanner, 
базируется на оценке уровня поглощения света левым и правым 
полушариями головного мозга. В нормальном состоянии оба полушария в 
симметричных участках поглощают свет одинаково. При наличии 
внесосудистого сгустка крови повышается местная концентрация 
гемоглобина, и коэффициент поглощения света возрастает пропорционально 
уменьшению компонента отраженного света [1]. 
Измерение оптической плотности является логарифмом измеренной 
интенсивности света: ОП = log**. Факт обнаружения внутричерепной 
гематомы считается установленным, если Δ ОП > 0,2 единиц была 
зарегистрирована в определенной паре двусторонних измерений. Если 
результат измерения показал разницу 0.2 OП или больше, то пару измерений 
повторяют трижды по порядку для подтверждения наличия гематомы. ΔОП < 
0,2 считается отрицательным результатом. При оценке данных КТ головного 
мозга учитывается объем гематомы и локализация [1]. 
 
 
Рисунок 2 – Условное изображение прохождения фотонов через 
исследуемую ткань от источника света до детектора. 1 – источник излучения; 
2 – приемник излучения; 3 – кость; 4 – мозг. 
В приборах Infrascanner используются только один источник и 
приемник излучения, что является, фактором, ограничивающим его 
диагностические возможности.  
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Данное устройство не позволяет определить параметры самой 
гематомы (объем, глубина залегания, плотность, точная локализация), 
которые имеют важное диагностическое значение для проведения 
дальнейших реанимационно-реабилитационных мероприятий. Так как 
диагностика ведется дифференциальным способом, путем сравнения 
оптических свойств симметричных участков на поверхности головы в точно 
заданных точках (Рис. 3), остается значительная доля вероятности «не 
заметить» небольшие или глубоко залегающие гематомы вне этих зон. 
Следовательно, необходимо дальнейшее совершенствование метода и 
устройства с целью получения более совершенных медико-технических 
характеристик. 
 
Рисунок 3 – Схема расположения диагностических точек для  Infrascanner [3]
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ГЛАВА 5. Финансовый менеджмент, ресурсоэффективность и 
ресурсосбережение 
 
Цель раздела – комплексное описание и анализ финансово-
экономических аспектов выполненной работы. Необходимо оценить полные 
денежные затраты на исследование (проект), а также дать хотя бы 
приближенную экономическую оценку результатов ее внедрения. Это в свою 
очередь позволит с помощью традиционных показателей эффективности 
инвестиций оценить экономическую целесообразность осуществления работы. 
Раздел должен быть завершен комплексной оценкой научно-технического 
уровня ВКР на основе экспертных данных. 
 
Организация и планирование работ 
 
При организации процесса реализации конкретного проекта необходимо 
рационально планировать занятость каждого из его участников и сроки 
проведения отдельных работ. 
Таблица 7 – Перечень работ и продолжительность их выполнения 
Этапы Исполнители Загрузка 
Постановка задачи Р, И 
Р – 100%, 
И – 10% 
Разработка и утверждение 
технического задания (ТЗ) 
Р, И 
Р – 100%, 
И – 10% 
Подбор и изучение 
материалов по тематике 
Р, И 
Р – 30%, 




Р – 100%, 
И – 10% 
Обсуждение литературы Р, И 
Р – 30%, 
И – 100% 
Выбор структурной схемы 
устройства 
Р, И 
Р – 100%, 




Р – 100%, 




И – 100% 







И – 100% 
Подведение итогов Р, И 
Р – 60%, 
И – 100% 
 
Продолжительность этапов работ 
 
Экспертный способ 
Для определения вероятных (ожидаемых) значений продолжительности 




        (5.1) 
 
где tmin – минимальная продолжительность работы, дн.; 
tmax – максимальная продолжительность работы, дн.; 
tprob – наиболее вероятная продолжительность работы, дн. 
Для выполнения перечисленных в таблице 5.1 работ требуются 
специалисты: 
 И – инженер – в его роли действует исполнитель НИР; 
 Р – научный руководитель. 
 
Для построения линейного графика необходимо рассчитать 
длительность этапов в рабочих днях, а затем перевести ее в календарные дни. 
Расчет продолжительности выполнения каждого этапа в рабочих днях (ТРД) 





где tож – продолжительность работы, дн.; 
Kвн – коэффициент выполнения работ, учитывающий влияние внешних 
факторов на соблюдение предварительно определенных длительностей, в 
частности, возможно Kвн = 1; 
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КД  коэффициент, учитывающий дополнительное время на 
компенсацию непредвиденных задержек и согласование работ (КД = 1–1,2; в 
этих границах конкретное значение принимает сам исполнитель). 
Расчет продолжительности этапа в календарных днях ведется по 
формуле: 
ТКД = ТРД× ТК (5.3) 
 
где TКД – продолжительность выполнения этапа в календарных днях; 
TК – коэффициент календарности, позволяющий перейти от 
длительности работ в рабочих днях к их аналогам в календарных днях, и 






где TКАЛ – календарные дни (TКАЛ = 365); 
TВД – выходные дни (TВД = 52); 
TПД – праздничные дни (TПД = 10). 
 
В таблице 8 приведен пример определения продолжительности этапов 
работ и их трудоемкости по исполнителям, занятым на каждом этапе. В 
столбцах (3−5) реализован экспертный способ по формуле (5.1). Столбцы 6 и 7 
содержат величины трудоемкости этапа для каждого из двух участников 
проекта (научный руководитель и инженер) с учетом коэффициента КД = 1,2. 
Столбцы 8 и 9 содержат те же трудоемкости, выраженные в календарных днях 
путем дополнительного умножения на ТК (здесь оно равно 1,212). Итог по 
столбцу 5 дает общую ожидаемую продолжительность работы над проектом в 
рабочих днях, итоги по столбцам 8 и 9 – общие трудоемкости для каждого из 
участников проекта. Две последних величины далее будут использованы для 
определения затрат на оплату труда участников и прочие затраты. Величины 
трудоемкости этапов по исполнителям ТКД (данные столбцов 8 и 9 кроме 
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Р, И 2 4 3 3 3,6 0,36 4,32 0,43 
Обсуждение 
литературы 












































И 3 4 3 3,16 Х 3,79 Х 4,55 
Подведение 
итогов 
Р, И 5 6 5 5,16 3,71 6,19 4,45 7,43 













Таблица 9 – Линейный график работ 
Этап Р И Март Апрель Май Июнь 
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 
1 1,67 0,16  
 
          
2 3,1 0,31  
 
          
3 5,87 19,58  
 
          
4 4,32 0,43  
 
          
5 2,08 6,95  
 
          
6 6,62 4,63  
 
          
7 16,07 12,85  
 
          
8 Х 18,47            
9 Х 10,31            
10 Х 4,55            
11 4,45 7,43  
 
          
 
 - Р 
 - И 
 
Расчет накопления готовности проекта 
 
Цель данного пункта – оценка текущих состояний (результатов) работы 
над проектом. Величина накопления готовности работы показывает, на сколько 
процентов по окончании текущего (i-го) этапа выполнен общий объем работ по 
проекту в целом.  
Введем обозначения: 
ТРобщ. – общая трудоемкость проекта; 
ТРi − трудоемкость i-го этапа проекта; 










× 𝟏𝟎𝟎%   (5.6) 
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Таблица 10 – Нарастание технической готовности работы и удельный вес 
каждого этапа 
Этап ТРi ,% СГi ,% 






Подбор и изучение 





















Подведение итогов 9,1 100 
 
Расчет сметы затрат на выполнение проекта 
 
Расчет затрат на материалы 
 
К данной статье расходов относится стоимость материалов, покупных 
изделий, полуфабрикатов и других материальных ценностей, расходуемых 
непосредственно в процессе выполнения работ над объектом проектирования. 
Сюда же относятся специально приобретенное оборудование, инструменты и 
прочие объекты, относимые к основным средствам, стоимостью до 40 000 руб. 
включительно. Цена материальных ресурсов определяется по соответствующим 
ценникам или договорам поставки. Кроме того статья включает так называемые 
транспортно-заготовительные расходы, связанные с транспортировкой от 
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поставщика к потребителю, хранением и прочими процессами, 
обеспечивающими движение (доставку) материальных ресурсов от 
поставщиков к потребителю. Сюда же включаются расходы на совершение 
сделки купли-продажи (т.н. транзакции). Приближенно они оцениваются в 
процентах к отпускной цене закупаемых материалов, как правило, это 5  20 %.  
Таблица 11 – Расчет затрат на материалы 
Наименование Кол-во (шт) Цена (р.) Сумма (р.) 
Микросхема КР 3 20 60 
Переключатель 4 20 80 
Корпус 1 150 150 
Резисторы 32 0,5 16 
Конденсаторы 23 3 69 
Печатные платы 2 50 100 
Резисторы 
подстроечные 
10 15 150 
Трансформаторы 1 120 120 
ИК-светодиод 1 100 100 
Фотодиод 4 20 80 
Майонез 3 30 90 
Шприцы 5 20 100 
Свиной мозг 1 150 150 
Пипетки 10 10 100 
Итого: 1365 
Допустим, что ТЗР составляют 5 % от отпускной цены материалов, 
тогда расходы на материалы с учетом ТЗР равны Смат = 1365 * 1,05 = 1433,25 
руб. 
 
Расчет заработной платы 
 
Данная статья расходов включает заработную плату научного 
руководителя и инженера (в его роли выступает исполнитель проекта), а также 
премии, входящие в фонд заработной платы. Расчет основной заработной платы 
выполняется на основе трудоемкости выполнения каждого этапа и величины 
месячного оклада исполнителя 
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Оклад инженера принимается равным окладу инженера кафедры 
(лаборатории).  
Среднедневная тарифная заработная плата (ЗПдн-т) рассчитывается по 
формуле: 
ЗПдн-т = МО/24,83   (5.7) 
Учитывающей, что в году 298 рабочих дней и, следовательно, в месяце в 
среднем 24,83 рабочих дня (при шестидневной рабочей неделе) 
Для учета в ее составе премий, дополнительной зарплаты и районной 
надбавки используется следующий ряд коэффициентов: КПР = 1,1; Кдоп.ЗП = 
1,188; Кр = 1,3. Таким образом, для перехода от тарифной (базовой) суммы 
заработка исполнителя, связанной с участием в проекте, к соответствующему 
полному заработку (зарплатной части сметы) необходимо первую умножить на 
интегральный коэффициент Ки = 1,1* 1,188*1,3 = 1,699. Вышеуказанное 
значение Кдоп.ЗП применяется при шестидневной рабочей неделе. 














Р 23 264,86 936,96 37 1,699 58900 
И 6976,22 280,95 72 1,699 34368 
Итого     93268 
 
Расчет затрат на социальный налог 
 
Затраты на единый социальный налог (ЕСН), включающий в себя 
отчисления в пенсионный фонд, на социальное и медицинское страхование, 
составляют 30 % от полной заработной платы по проекту, т.е. Ссоц. = Cзп*0,3. 
Итак, в нашем случае Ссоц. = 93268 * 0,3 = 27980,4 руб. 
 




Данный вид расходов включает в себя затраты на электроэнергию, 
потраченную в ходе выполнения проекта на работу используемого 
оборудования, рассчитываемые по формуле: 
Сэл.об. = Pоб*tоб*ЦЭ   (5.8) 
где Pоб – мощность, потребляемая оборудованием, кВт; 
ЦЭ – тариф на 1 кВт∙час; 
tоб – время работы оборудования, час. 
Для ТПУ ЦЭ = 5,257 руб./квт∙час (с НДС). 
tоб  = TРД* Кt (5.9) 
где Кt  1– коэффициент использования оборудования по времени, 
равный отношению времени его работы в процессе выполнения проекта к TРД. 
 
Мощность, потребляемая оборудованием, определяется по формуле: 
PОБ = Pном. * КС (5.10) 
где Pном. – номинальная мощность оборудования, кВт; 
KС  1 – коэффициент загрузки, зависящий от средней степени 
использования номинальной мощности. Для технологического оборудования 
малой мощности KС = 1. 













71,39*8*0,5 0,3 450,35 
Лабораторный 
стенд 
71,39*8*0,1 0,2 60,04 
Итого   510,39 
 




В статье «Амортизационные отчисления» рассчитывается амортизация 
используемого оборудования за время выполнения проекта.  
Используется формула: 
CАМ=(HА×ЦОБ×tрф×n)/FД   (5.11) 
где НА – годовая норма амортизации единицы оборудования; 
ЦОБ – балансовая стоимость единицы оборудования с учетом ТЗР.  
FД – действительный годовой фонд времени работы оборудования. 
ПК в 2016 г. (299 рабочих дней при шестидневной рабочей неделе) 
можно принять FД = 299 * 8 = 2392 часа; 
tрф – фактическое время работы оборудования в ходе выполнения 
проекта, учитывается исполнителем проекта; 
n – число задействованных однотипных единиц оборудования. 
При использовании нескольких типов оборудования расчет по формуле 
делается соответствующее число раз, затем результаты суммируются. 
СА  ПК – 2 - 3 года. Зададим конкретное значение СА = 2,5 года.  
НА = 1 : 2,5 = 0,4. 
Cтоимость ПК 40000 руб., время использования 571,12 часа 
САМ(ПК) = (0,4*40000*571,12*1)/2392 = 3820,2 руб.  
 
Расчет прочих расходов 
 
В статье «Прочие расходы» отражены расходы на выполнение проекта, 
которые не учтены в предыдущих статьях, их следует принять равными 10% от 
суммы всех предыдущих расходов, т.е. 
Спроч. = (Смат + Сзп + Ссоц + Сэл.об. + Сам ) ∙ 0,1 (5.12) 





Расчет общей себестоимости разработки 
 




















Прочие расходы Cпроч 12712,2 
Итого  139724,24 
Таким образом, затраты на разработку составили C = 139724,24 руб. 
 
Расчет прибыли  
 
Так как для применения «сложных» методов не хватает данных, то 





НДС составляет 18% от суммы затрат на разработку и прибыли 
(139724,24+20958,63)*0,18=28922,91 руб. 
 




Цена равна сумме полной себестоимости, прибыли и НДС 
ЦНИР(КР)= 139724,24+20958,63+28922,91=189605,78 руб. 
 
Оценка экономической эффективности проекта 
 
Проект изначально не был ориентирован на экономический результат. 
Но, исходя из общей оценки цели проекта, можно выделить следующие 
экономические эффекты: экономический и социальный.  
На данный момент основными инструментальными методами 
диагностирования внутричерепных гематом являются компьютерная 
томография и МРТ. Это является достаточно дорогостоящими процедурами, 
требующими высококвалифицированного персонала. Такое обследование 
может быть проведено только в стенах медицинского учреждения, причем не 
каждого. Создание портативного и недорогого прибора, который будет 
способен провести первичную диагностику пациента, является актуальной 
задачей как с экономической, так и с социальной точек зрения. Так как это 
позволит сократить число пустых томографический обследований – это 
экономический эффект. Оборудование для томографии очень 
высокотехнологичное и дорогостоящее, его может себе позволить далеко не 
каждая больница, в ввиду этого можно представить какой большой спрос на 
проведение этой процедуры. Если же будет достаточно недорогая альтернатива 
данному оборудованию, которую смогут себе позволить даже самые маленькие 
сельские больницы, то это заметно сократит очередь на процедуру – это 
социальный эффект. Также стоит отметить, что КТ и МРТ имеют ряд 
противопоказаний для проведения обследования и вредные эффекты, в то 
время как метод БИК спектроскопии не оказывает вредного воздействия ни на 
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пациента, ни на оператора, и не имеет противопоказаний, что тоже можно 
отнести к социальному эффекту проекта. 
 
Оценка научно-технического уровня НИР 
 
Научно-технический уровень характеризует влияние проекта на уровень 
и динамику обеспечения научно-технического прогресса в данной области. Для 
оценки научной ценности, технической значимости и эффективности, 
планируемых и выполняемых НИР, используется метод балльных оценок. 
𝐼НТУ =  𝑅𝑖
3
𝑖=1 𝑛𝑖     (5.13) 
где IНТУ – интегральный индекс научно-технического уровня;   
Ri  – весовой коэффициент i-го признака научно-технического эффекта; 
ni – количественная оценка i-го признака научно-технического эффекта, 
в баллах. 
Таблица 15 – Оценки научно-технического уровня НИР  



































От 5 до 10 
лет 4 
Сложность с 





Отсюда интегральный показатель научно-технического уровня для 
нашего проекта составляет: 
IНТУ = 0,4*7 + 0,1*8 + 0,5*4 = 2,8 + 0,8 + 2 = 5,6 






Задачей данной магистерской диссертации было изучение 
инструментальных методов диагностирования внутричерепных гематом и 
выбор наиболее приемлемого среди них с точки зрения возможности создания 
портативного скринингого устройства для первичной диагностики пациентов. В 
результате был выбран оптический метод – спектроскопия. Выбрано 
«терапевтическое окно» – ближняя ИК-зона спектра. Данный выбор базируется 
на сведениях, полученных из литературных источников и на проведенных нами 
опытах. Спроектирован лабораторный макет устройства для диагностирования 
внутричерепных гематом. Проведены исследования оптических свойств тканей 
головы. Создан фантом схожий по своим оптическим характеристикам с 
головой человека. Проведены опыты на фантоме по определению гематомы 
устройством, и сделаны определенные заключения по возможным подходам 
обработки получаемых с устройства сигналов, с точки зрения постановки 
заключения о наличии или отсутствии гематомы и ее параметрах.  
Спроектированный прибор отвечает требованиям экономической 
эффективности и экологической безопасности. Разработанное устройство 
является прототипом прибора, который станет результатом дальнейшей 
реализации данного проекта, будет прост в эксплуатации и в то же время 
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